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Symptome) die aktuelle Lage des mTrP aufgespürt und 
konkret identifiziert werden.
In der Rubrik Symptome wird beispielhaft aufgeführt, wie  ▪
sich das Störpotenzial der mTrPs im klinischen Alltag kon-
kret auswirkt – zumeist in Form von charakteristischen 
Schmerzen und Funktionsstörungen.
Unter den auslösenden Faktoren sind typische Situatio- ▪
nen angegeben, die oft zur Entstehung bzw. Aktivierung 
von mTrPs führen. Diese Beispiele umfassen keinesfalls 
die Vielzahl der möglichen Auslösesituationen; sie stel-
len eine Auswahl dar und möchten darauf sensibilisieren, 
bei der Anamnese hellhörig betreffend der myofaszialen 
Thematik zu werden.
Falls der entsprechende Muskel ein neuromuskuläres  ▪
Entrapment verursachen kann, ist dies vermerkt. Diese 
Schnittstellen zwischen Muskel- und Nervensystem zu 
kennen und im therapeutischen Alltag zu nutzen, ist wert-
voll (Kap. 6.1.2 und Kap. 8).
In der Rubrik Hinweise für den Therapeuten sind Tipps  ▪
„aus der Praxis für die Praxis“ zusammengefasst.
Unter Empfehlungen für den Patienten ist vermerkt, wie  ▪
der Patient die myofasziale Rehabilitation unterstützen 
und einem Rezidiv vorbeugend entgegenwirken kann.
Anschließend zeigen Abbildungen, wie die manuelle The- ▪
rapie der Triggerpunkte mit den Techniken I–IV sowie das 
Autostretching (Technik V), das als mögliches Heimpro-
gramm dienen kann, erfolgen. Diese Darstellungen blei-
ben beispielhaft, denn Ausgangsstellung und Grifffassung 
richten sich jeweils nach der konkreten Situation und 
dürfen und sollen den Umständen entsprechend variiert 
werden.

Im Folgenden werden die einzelnen Muskeln, das Gebiet 
ihrer Schmerzausstrahlung sowie die manuelle Therapie 
der mTrPs detailliert dargestellt. 

Die Beschreibung der einzelnen Muskeln folgt einem 
Schema:

Zunächst werden Anatomie (Ursprung, Ansatz, Innerva- ▪
tion) und Funktion kurz in Wort und Bild rekapituliert. 
Übersichtsabbildungen der jeweiligen Körperregion 
(Schulter, Nacken/Hals etc., Kap. 7.1–7.9) leiten die ein-
zelnen Kapitel ein und zeigen die anschließend bespro-
chenen Muskelstrukturen in ihrer Beziehung zueinander. 
Ein klares inneres Bild der anatomischen Topografie ist 
unablässig, will man differenziert im Muskelgewebe pal-
pieren.
Die Darstellungen der Referred-Pain-Muster stützen sich  ▪
ab auf Travell u. Simons (2002), Dejung (2006), Baldry 
(1996) und Irnich (2009) sowie auf die eigene, inzwi-
schen über 20-jährige klinische Erfahrung. In die mit 
sattem Rot markierten Gebiete erfolgt die Schmerzüber-
tragung häufig, in die blassroten Areale seltener. Diese 
Farbgebung hat also nichts mit der Intensität der Schmer-
zen zu tun. Wenn auch die Referred-Pain-Muster bei den 
meisten Menschen vorwiegend übereinstimmen, gibt es 
individuelle Varianten. Diese sind bisweilen erstaunlich, 
und hier – im Bereich der Phänomenologie – gilt: Der 
Patient hat und empfindet immer Recht. Die Kreuze (x) 
kennzeichnen in den Abbildungen jeweils Stellen im 
Muskel, wo erfahrungsgemäß häufig mTrPs vorkommen. 
In der Praxis muss jedoch jedes Mal mit den klinischen 
Haupt diagnosekriterien (Hartspannstrang, maximale 
Druckempfindlichkeit, Auslösen der klinisch bekannten 
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Abb. 7.1 Rücken-, Schulter-, Armmuskulatur. Ansicht von dorsal.
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